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 AGING AND LONG-TERM SUPPORT ADMINISTRATION 
 HOME AND COMMUNITY-BASED SERVICES 

 แจง้การรบัทราบเกีย่วกบับรกิาร 
 Acknowledgement of Services 

ชือ่ผูส้มัคร 
      

เลขรหสั ACES ของผูรั้บบรกิาร 
      

โครงการ Home and Community Based Service นําเสนอบรกิารสําหรับผูท้ีม่คีณุสมบตัติามทีกํ่าหนดในการ 
รับบรกิาร Medicaid ทีจํ่าเป็นเพือ่หลกีเลีย่งความยุง่ยากในการเขา้รับการดแูลในสถาบันทางการแพทย ์
บรกิารนีจั้ดขึน้ภายใตข้อ้สงวนสทิธิ ์1915(c) Medicaid, ขอ้สงวนสทิธิ ์Medicaid Transformation Project 
Demonstration (MTPD) หรอื 1915(k) State Plan Option ซึง่รับรองโดย Centers for Medicaid Services 
and Medicaid Services บรกิารนีจั้ดใหแ้กผู่ท้ีผ่า่นการประเมนิโดยหน่วยงานแลว้วา่ม ี
คณุสมบตัติามทีกํ่าหนดในการรับบรกิารดแูลทีบ่า้นและมคีวามประสงคจ์ะพักอาศยัทีบ่า้นพักหรอืทีพั่กของชมุชน 
ทีจั่ดไว ้เชน่ บา้นพักผูส้งูอายหุรอืสถานดแูล  

ขา้พเจา้ไดรั้บแจง้ทางเลอืกในการรับบรกิารของขา้พเจา้และตอ้งการรับบรกิารตอ่ไปนีจ้าก Home and 
Community Based Service Program ในการดแูลขา้พเจา้จากทีพั่ก:  

  บรกิาร Community First Choice (1915k) และ/หรอืบรกิาร COPES  1915 (c) เพิม่เตมิตามความเหมาะสม 

  Residential Support Waiver (1915c) และ Community First Choice (1915k) เพิม่เตมิตามความเหมาะสม 

  New Freedom Waiver (1915c)    

 บรกิาร Medicaid Alternative Care (MAC) (MTPD) 
ลายมอืชือ่ผูรั้บบรกิาร วนัที ่

      

ลายมอืชือ่ตวัแทน   ผูพ้ทิกัษ ์
  ตวัแทน 

วนัที ่
      

ลายมอืชือ่เจา้หนา้ทีส่งัคมสงเคราะห/์ผูด้แูลคด ี วนัที ่
      

หน่วยงาน 

      
หมายเลขโทรศพัท ์(พรอ้มรหสัพืน้ที)่ 
      

 

ตอ่ไปนีค้อืสทิธิสํ์าหรับทา่นในการรับการไตส่วน: 
 

หากทา่นถกูปฏเิสธจากบรกิาร Waiver หรอืถกูปฏเิสธจากบรกิาร Waiver ทีท่า่นเลอืก ทา่นมสีทิธิข์อรับการไตส่วน
เพือ่พจิารณารายละเอยีดตา่ง ๆ ทา่นมเีวลา 90 วนัจากวนัทีถ่กูปฏเิสธบรกิารในการขอใหม้กีารไตส่วน ทา่นสามารถ
แจง้ขอใหม้กีารไตส่วนโดยสง่จดหมายถงึ Home and Community Services Division ทีใ่หบ้รกิารในพืน้ที ่
หน่วยงานกํากบัดแูลในพืน้ทีสํ่าหรับผูส้งูอายหุรอืสง่จดหมายไปที:่  OFFICE OF ADMINISTRATIVE HEARINGS, 
MAIL STOP: 42489, DEPARTMENT OF SOCIAL AND HEALTH SERVICES, PO BOX 42489, OLYMPIA WA 
98504-2489 
 
 

 


